terminowanym i w tym ujeciu staje
sie przypadkowa. Z drugiej za$ strony
widaé co$ zupetnie przeciwnego, co
sktania do zastanowienia, czy aby na
pewno mamy do czynienia z dzietem
przypadku. Powstaje paradoks. Im wie-
cej wiemy, tym wieksza nasza niepew-
no$¢. Nie mozna by¢ pewnym, ze juz
wszystko wiadomo albo ze z biegiem
czasu wszystko zostanie wyjasnione.
Ludzie myslacy powinni wykazywaé
pokore.

Niektorzy nie chca by¢ pokorni.

Sa przedstawiciele $wiata nauki, kté-
rym towarzyszy buta. Wydaje im sie, ze
nawet je$li w tej chwili nie s3 w stanie
udzieli¢ odpowiedzi na cze$¢ zadawa-
nych im pytan, na pewno w niedalekiej
przysztosci ich mézgi beda w stanie
przetworzy¢ wszystkie niewiadome.
Nie umniejszajac roli ludzkiego mo-
zgu, ktory w swej zlozonosci jest czyms
niesamowitym, wydaje mi si¢ to malo
prawdopodobne. Juz sama liczba po-
taczen, mozliwych do wytworzenia
miedzy neuronami w mozgu, wyra-

Swiadomos¢, ze wiemy wszystko
i nic juz nie pozostato
do odkrycia,
bylaby po prostu smutna

Zana jest 0gromna, Wrecz przerazajaca
liczbg. Stad powinna wynikaé pokora.
Z podziwu dla otaczajacej nas pieknej
zlozono$ci $wiata, tej sieci zaleznosci
i wplywow, ktdre powoli poznajemy.

A gdyby pan spotkat dzisiaj Boga, jakie
zadatby mu pan pytanie?
Pewnie zapytalbym o cos$, co moze
wydawac sie oczywiste, ale tylko Bog
mogtby udzieli¢ madrej odpowiedzi.
Na przyktad o to, jak zy¢, aby z jednej
strony nie zmarnowac czasu, z drugiej
natomiast nie popada¢ w pyche. Moze
jeszcze o to, jak sprawi¢, zeby co$ z na-
szego ducha pozostato wérdéd bliznich
i mogtlo by¢ dla nich uzyteczne, kiedy
nas juz nie bedzie.

|
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Eutanazja
— zte doswiadczenia

Prof. dr hab. Stanistaw Puzynski - specjalista psychiatra.

Czy w Holandii $mier¢ na zyczenie jest
modna?

Stowo ,,modna” jest moim zdaniem
nieodpowiednie. W Holandii to nie
$mier¢, ale wymuszone zakonczenie
zycia, $cile mowiac, jego skrdcenie, za
pomocg substancji chemicznej podanej
osobom nieuleczalnie chorym badz
w podesztym wieku, okazalo si¢ ,mod-
ne”, gdyz oplacalne. Holendrzy uznali
bowiem, ze dluzsze zycie jednostki,
zwlaszcza tej nieuleczalnie chorej, nie-
sprawnej, jest problemem nie tylko dla
rodziny i systemu wsparcia spoteczne-
go, ale réwniez kosztowne z punktu
widzenia ekonomicznego. W zwiazku
z tym zaakceptowano eutanazje, jako
jeden ze skutecznych sposobow roz-
wigzania problemoéw dlugowiecznosci,
ograniczenia wydatkéw zdrowotnych,
zmniejszenia kosztéw spolecznych.
Mozliwe, ze cz¢$¢ zwolennikéw prawa
do eutanazji kierowala si¢ motywa-
mi humanitarnymi i checig pomocy
w cierpieniu, sadze jednak, Ze ta pierw-
sza grupa przestanek miafa znaczenie
decydujace.

Grecki pierwowzor wyrazu eutanazja,
eu thanatos, oznacza tyle, co dobra Smierc.
Czy istnieje Smierc lepsza i gorsza?

Nie ma dobrej $mierci, bo kazda $mier¢
jest ztym rozwigzaniem i to niezaleznie
od tego, czy nastapila nagle, bezbole-
$nie, czy byta powolna i naznaczona
cierpieniem. Eutanazja nie jest ,,dobra
$miercig’, lecz zabdjstwem. W Polsce
i w wielu innych krajach jest prawnie
zakazana.

Czy przedtuzajaca sie depresja, spowo-
dowana bélem i cierpieniem, moze by¢
powodem do podjecia decyzji o Smierci
na zyczenie?

Wspdlna cechg wielu rodzajow depresji
jest zmeczenie zyciem i nieche¢ do jego
kontynuacji. Znaczny odsetek chorych
ma sklonnosci samobojcze i podejmuje
proby targniecia sie na swoje zycie. Pra-
widlowo prowadzone leczenie farma-
kologiczne, potaczone z psychoterapia,
sprawia, ze u wiekszosci pacjentdéw de-
presja ustepuje, powraca chec¢ do zycia.
Chorego trzeba leczy¢, usmierza¢ do-
skwierajgcy mu bol fizyczny i psychicz-
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ny, a nie spelniac jego zyczenie dotyczace
zakonczenia zycia. Sytuacja z punktu
widzenia etyki lekarskiej i prawa jest
jednoznaczna.

Czy diagnoza lekarska, bedaca podsta-
wa do podjecia decyzji o eutanazji, moze
okazac si¢ btedna?

Termin ,,diagnoza medyczna” obejmuje
ustalenie przyczyny zaburzen wystepu-
jacych u chorego, ich stopnia nasilenia,
zaawansowania oraz przewidywanych
nastepstw. Prawidtowo przeprowadzo-
ny proces diagnostyczny umozliwia
lekarzowi zastosowanie wlasciwego
leczenia. W tym kontekscie i na tak
postawione pytanie moja odpowiedz

Chorego trzeba leczy¢, a nie
spetniac jego Zyczenie dotyczqgce
zakoviczenia Zycia

brzmi: nie ma wskazan lekarskich do
eutanazji, nie ma diagnozy uprawnia-
jacej do eutanazji.

W przypadku zalegalizowania eutanaz;ji
zmienia sie rowniez rola lekarza.

Dopuszczalno$¢ eutanazji, w tym sa-
mobdjstwa w asyscie lekarza, narusza
podstawowe standardy postgpowania
lekarskiego: zasade ochrony Zycia, zasade
zaufania w relacji pacjent-lekarz, zaciera
granice pomiedzy leczeniem i zabija-
niem. W Holandii, o czym informuja
media, zdarza sie, ze chorzy w obawie
przed eutanazja odmawiaja leczenia
szpitalnego, a nawet opuszczajg hospicja.

Jakie nastepstwa moze spowodowaclega-
lizacja eutanazji w Polsce?

Jak najgorsze. Zalegalizowanie nawet
najbardziej ograniczonych form eutana-
zji niesie ryzyko zwiekszenia spotecznej
akceptacji tego zjawiska i masowego
zabijania 0s6b nieuleczalnie chorych,
niesprawnych, w podesztym wieku, na
co dobitnie wskazujg doswiadczenia ho-
lenderskie. Wierzg, ze rozsadek wezmie
gore i do legalizacji eutanazji w Polsce
nie dojdzie.

Rozm. Katarzyna Karpacz
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Podlaskie Warsztaty Psychiatryczne

egoroczne Podlaskie Warsztaty
Psychiatryczne odbyly sie w Bia-
towiezy i trwaly od 19 do 21
stycznia. Podobnie jak to miato
miejsce w poprzednich latach, spotkanie
przygotowane zostalo przez pracownikéw
Kliniki Psychiatrii UMB, pod patronatem
Oddziatu Podlaskiego Polskiego Towa-
rzystwa Psychiatrycznego. Wzielo w nim
udzial ponad 300 lekarzy psychiatréw
z Polski oraz liczne grono wykladowcow.
Pierwszy wyktad przedstawita prof.
Barbara Darewicz — kierownik Kliniki
Urologii UMB, ktéra méwita o przy-
czynach i leczeniu zaburzen funkcji
seksualnych. Zwrocila uwage na fakt,
ze dolegliwo$ci zwigzane z funkcjami
seksualnymi sg skladowa obrazu bardzo
wielu choréb somatycznych oraz zaburzen
psychicznych, ale ich obecnos¢ jest czgsto
ignorowana w procesie diagnozy. Znacz-
na cze$¢ wystapien, ktére miaty miejsce
pierwszego dnia, poswiecona byta neu-
robiologicznym podstawom schizofrenii,
m.in. niedoczynnosci receptoréw NMDA
(dr hab. Marek Krzystanek), uzyteczno-
$ci koncepcji stanéw prepsychotycznych
(prof. Andrzej Czernikiewicz) oraz wspot-
pracy z pacjentami (dr hab. Agata Szulc).
W swoim wykladzie prof. Lukasz
Swiecicki oméwit mozliwosci skutecznej
farmakoterapii zaburzen afektywnych
dwubiegunowych, a prof. Alina Borkow-

Dr hab. Agata Szulc, przewodniczaca
Komitetu Organizacyjnego i kOierownik
Kliniki Psychiatrii, wita uczestnikow
warsztatow.

ska wskazata mozliwe powiklania o cha-
rakterze poznawczym takiego leczenia.
Nastepnie profesor Aleksander Araszkie-
wicz zasugerowal nowe spojrzenie na pro-
blem zaburzen obsesyjno-kompulsyjnych,
a prof. Bartosz Loza ukazal nam rézne
oblicza depresji na przestrzeni wiekow.
Réznorodnosé tematdw sesji warszta-
towych w drugim dniu konferencji spra-
wila, ze nie tylko psychiatrzy, ale takze

Juz zwyczajowo petna sala wyktadowa; na pierwszym planie prof. Andrzej Czernikiewicz,
pomystodawca i organizator pierwszych Podlaskich Warsztatow Psychiatrycznych.
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